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FORORD FRA LAGER
UDEN GRANSERS

FORPERSON

For praecis 10 ar siden blev FN’s Sikkerhedsrads resolution
2286 til, fordi antallet af angreb mod hospitaler, klinikker
og sundhedspersonale gik en helt forkert og meget bekym-
rende vej - opad. Saerligt angrebet mod Laeger uden Gran-
sers hospital i Kunduz i Afghanistan i 2015 var udslagsgi-
vende. Her blev 42 mennesker draebt. Blandt andet mistede
vi 14 kollegaer.

Kunduz skulle have veeret vendepunktet. Ikke flere, men
feerre angreb. Men i de efterfolgende ar blev resolutionen
kun i ringe grad - eller slet ikke - implementeret. Kun fa
lande tog konkrete skridt for at beskytte laegehjeelp i vaeb-
net konflikt, og de fleste Igfter forblev gode intentioner uden
politisk handling.

Derfor er udviklingen ikke gaet den vej, vi havde habet, og
som resolutionen skulle sikre. | Leeger uden Graenser ser vi
pa teet hold, hvordan den humanitaere folkeret overtrzaedes
igen og igen i mange af de konflikter, hvor vi er til stede.

Uafhaengige undersggelser af omstaendighederne omkring
angreb er sjeldne. Nar de endelig bliver lavet, er de for det
meste mangelfulde. Og de laves kun, hvis de stater, der
begar angrebene, selv indvilliger. Derfor finder vi kun sjeel-
dent ud af, hvad der er sket ved et angreb mod laegehjeelp,
og hvorfor mennesker har mattet betale med livet. Det er
ogsa derfor, at de ansvarlige ofte slipper uden straf.

Sa laenge det er tilfeldet, vil angrebene mod leegehjaelp
unaegteligt fortsaette. For de har ikke konsekvenser. Det kan
og skal vi ikke acceptere. Vi risikerer at normalisere angreb

mod leegehjeelp, hvis der ikke skrues op for forebyggelsen, og
hvis de skyldige ikke holdes ansvarlige.

Derfor vil vii Leeger uden Graenser rabe den danske rege-
ring op, sa den kan ggre endnu mere for at beskytte leege-
hjeelp i krige og konflikter.

Danmark har en plads i FN’s Sikkerhedsrad indtil udgangen
af aret. Det giver en unik mulighed for at skubbe pa for, at
rammerne omkring den resolution, der nu fylder ti ar, bliver
styrket. Rammerne skal opdateres, sa de er pa linje med
den virkelighed, vi befinder os i her i 2026 med nye trusler
og mader at fore krig pa. Samtidig skal der ggres mere for
at straffe dem, der begar angreb, sa de ikke kan fortsaette
uden konsekvenser.

Kun sadan kan resolutionen komme til sin ret. Det er helt

afgerende for, at vi kan udfgre vores arbejde i konfliktzoner,
uden at det er med livet som indsats. For dgde laeger kan
ikke redde liv.

Gitte Rende
Forperson, Leeger uden Grzaenser



NARBESKYTTELSEN
AF LAGEHJELP

SMULDRER

Nar vores hospitaler bliver bombet, vores ambulancer
beskudt, og vores medicinske teams arbejder under usikre
forhold i krige og konflikter, gar det ikke kun ud over sund-
hedspersonalet og patienter. Ofte afskeeres hele lokalbe-
folkninger fra adgang til livsngdvendig lzegehjeelp i mange
maneder, nogle gange ar, efter et angreb, ligesom det ofte
tvinger humanitzere og medicinske aktgrer til at nedskalere
eller traekke sig fra et omrade.

Med FN’s Sikkerhedsrads resolution 2286, som har tiars
fodselsdag 3. maj 2026, blev der for forste gang eksplicit
afkraevet beskyttelse af leegehjeelp i krig og konflikt i form af
en resolution. Alligevel er der sket flere angreb mod leege-
hjeelp, og de er blevet mere dedelige. Seerligt markant er
stigningen af drab ved angreb de seneste fem ar.

1 2025 blev der sat en trist rekord med det hgjeste antal
draebte sundhedspersonale og patienter nogensinde - en
fordobling i forhold til 2024". Og det er stater, der er ansvar-
lige for langt stgrstedelen af angreb mod laegehjeelp, pa
trods af deres folkeretlige forpligtelser.

Denne rapport giver en oversigt over de globale tendenser

i angreb mod leegehjeelp de seneste ar og fremsaetter en
reekke opfordringer til den danske regering. Med sin rolle

i FN’s Sikkerhedsrad ma Danmark handle resolut og sikre,
at resolutionen omseettes til konkrete handlinger, der vil
gore en maerkbar forskel for civile fanget i krydsilden og det
sundhedspersonale, som forsgger at behandle dem.

Ruinerne.af Leger uden Graensers traumehospital i
Kunduz, Afghanistan, efter et amerikansk luftangreb
ramte hospitalet d. 3. oktober 2015. 42 mennesker
mistede livet, heriblandt 14 af vores medarbejdere.




JURIDISK RAMME

Hvad siger folkeretten om beskyttelse af leegehjelp i
konflikt?

Genévekonventionerne og deres tilleegsprotokoller slar fast,
at det er ulovligt at angribe medicinsk personale eller medi-
cinske faciliteter, heriblandt transport, under en veebnet
konflikt, da syge og sarede skal beskyttes.

Kun under helt seerlige omstaendigheder, hvor et hospital for
eksempel benyttes til militeere aktiviteter, kan dets beskyt-
telse midlertidigt frafalde.

Men selv i sddanne tilfeelde er varsling pakreevet, og der skal
gives tilstraekkelig tid og mulighed for at evakuere patienter
og personale, fgr et potentielt angreb kan finde sted. Og
distinktions-, forsigtigheds- og proportionalitetsprincip-
perne, som skal vaere med til at sikre, at et angreb ikke har
for store civile tab, skal respekteres.

Sikkerhedsradets resolution 2286

Resolution 2286 palaegger krigens parter at beskytte laege-
hjeelp og sikre uhindret adgang for medicinsk og humanitaert
personale, herunder udstyr, transport og forsyninger, under
vaebnet konflikt, i overensstemmelse med den humanitaere
folkeret.

Den understreger ogsa ngdvendigheden af at facilitere
uafheengige, upartiske og effektive undersggelser af over-
traedelser, ligesom den peger pa behovet for at stille de, der
begar alvorlige overtradelser, til ansvar og styrke forebyg-
gende foranstaltninger.

:
==  MEDECINS SANS FRONTIERES

Laeger uden Graensers davaerende internationale
preesident, Dr Joanne Liu, adresserer FN’s
Sikkerhedsrad d. 28. september 2016.
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TENDENSER | ANGREB
MOD LAGEHJALP

Tallene fortealler desvaerre en dyster historie. Angreb mod
leegehjeelp er steget, selv om rammerne skulle sikre det
modsatte.

Den globale udvikling

De seneste fem ar er det pa globalt plan ifalge Verdens-
sundhedsorganisationen (WHO) gaet fra 841 angreb i 2021
til 1.348 angreb i 2025. Selv om WHO-data viser, at der i den
mellemliggende periode har veeret endnu flere angreb end
2025, er tendensen, at angrebene Igbende er blevet mere
dgdelige. De over 1.300 angreb i 2025 draebte 1.981 menne-
sker, hvilket er mere end en fordobling fra de 944 dedsfald
blandt sundhedspersonale og patienter, vi sd i 20242,

Angrebene er hovedsageligt centreret i nogle enkelte lande:
Mellem 2021 og 2025 fandt omkring 72 procent af de regi-
strerede angreb mod laegehjzelp sted alene i Palaestina og
Ukraine ifelge WHO'’s opgarelse. Det var i alt 4.275 angreb.

De lande, hvor vi i Leeger uden Graenser registrerede det
storste antal sikkerhedshaendelser mod vores sundheds-
faciliteter i perioden 2021-2025, var ligeledes Palaestina,
efterfulgt af Sudan, DR Congo, Sydsudan og Haiti.

Det koster ikke alene menneskeliv. Angreb efterlader ogsa
odelagte og ubrugelige hospitaler og klinikker. | 2024 blev
mere end 1.100 sundhedsfaciliteter gdelagt eller beskadiget
- hvilket er mere end det dobbelte sammenlignet med 2023°.

Nar krigen rammer

Ikke sa overraskende far aktiv krig antallet af angreb og
drzebte som folge af dem til at stige.

| Gaza alene registrerede WHO i alt 735 angreb pa sund-
hedsveesenet mellem 7. oktober 2023 og 11. juni 2025, hvilket
resulterede i 917 dreebte og 1.411 sarede. Angrebene ramte
125 sundhedsfaciliteter og beskadigede 34 hospitaler?.

Og i Sudan er flere end 2.000 mennesker blevet draebt og
720 saret i 213 angreb mod leegehjaelp siden april 20235.

Iszer i 2025 var angrebene i Sudan dgdelige. Ifalge WHO blev
der her blot pa et enkelt ar draebt i alt 1.620 mennesker,
svarende til 82 procent af alle dgdsfald som folge af angreb
pa laegehjaelp globalt set.

Sudan blev efterfulgt af Myanmar med 148 draebte, Palee-
stina med 125 drabte og Syrien med 41 dreaebte.

| samme periode dokumenterede vi i Laeger uden Graenser
100 voldelige heendelser rettet mod vores personale, faci-
liteter, vi stgtter, og vores medicinske forsyninger i Sudan
alene®.



Det forste hlik pa 2026

Mellem 1. januar og 31. marts 2026 registrerede WHO’s
database 363 angreb mod laegehjeelp, hvilket forarsagede
327 dgdsfald og 691 sarede pa tveers af 12 lande’. Dette
pavirkede 215 sundhedsfaciliteter, 130 transportmidler og
52 lagre.

Det hgjeste antal draebte blev rapporteret i Sudan, hvor 184
mennesker blev draebt og 295 saret i forbindelse med i alt 13
angreb mod leegehjaelp i perioden®.

| Libanon er der i arets fgrste tre maneder registreret 88
angreb mod leegehjeelp, der har draebt 52 mennesker og
saret 126°.

Hvem angriber legehjelp - og hvordan?

Langt de fleste angreb mod laegehjaelp begas af stater.
Ifelge Safeguarding Health in Conflict Coalition (SHCC) blev
omkring 81 procent af voldelige episoder mod leegehjeaelp i
2024 begaet af statslige aktarer™.

1 2024 rapporterede SHCC, at 24 lande var involveret i vold
og angreb mod leegehjaelp. Over 80 procent af angrebene
fandt sted uden for statens eget territorium. Langt de fle-
ste relaterede sig til Rusland i Tjetjenien, Syrien og Ukraine
og Israel i Paleestina, Libanon og Syrien. | Myanmar og Sudan
angreb de krigende parter laegehjeelp i deres eget land™.

Staters krigsforelse adskiller sig fra ikke-statslige aktgrers
pa en reekke omrader. Saerligt fordi de i stigende grad benyt-
ter sig af luftangreb og eksplosive vaben i taetbefolkede
omrader. Det far gdeleeggende og dadelige konsekvenser for
civile.

VOLDELIGE EPISODER OG HINDRING AF HJALP

Siden 2021 tilskrives voldsepisoder mod
sundhedspersonale i stigende grad statslige aktorer.

Ikke-statslige
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81 procent af voldsepisoderne i 2024 blev begaet af
statslige aktgrer med Rusland og Israel i spidsen.

Kilde: Safeguarding Health in Conflict Coalition

CASE: LAGER UDEN GRANSER
UNDER ANGREB 1 SYDSUDAN

Siden begyndelsen af 2025 er konflikten i Sydsudan
eskaleret. Det har vi meerket i Laeger uden Graenser,
og vi har i perioden registreret mindst 11 haendelser
mod vores personale, faciliteter og transportmidler pa
tveers af landet, der vanskeligger vores arbejde, truer
patienter og ansattes sikkerhed og afskaerer befolk-
ningen fra adgang til livreddende laegehjzelp og medicin.

Udpluk af hendelser:
— Januar 2025:

Bevabnede maend abnede ild mod to tydeligt
markerede Lager uden Greenser-bade i Upper
Nile-staten. Personalet matte flygte ud i floden.

— April 2025:
Laeger uden Greensers hospital og kontor i Ulang
blev plyndret af bevaebnede maend, der truede
hospitalspersonalet. Det lukkede det eneste
hospital i omradet.

— Maj 2025:
Leeger uden Greensers hospital i Old Fangak blev
bombet som led i et bredere angreb pa byen,
hvilket gdelagde kritisk infrastruktur, draebte
mindst syv personer og sarede 28 andre. Hospi-
talet i Fangak er det eneste til mere end 110.000
mennesker med ekstremt begraenset adgang
til leegehjeelp. Vores apotek med alle medicinske
forsyninger til omradet braendte ned til grunden.

— Juni 2025:

Laeger uden Greaenser blev tvunget til permanent
at lukke projektet i Ulang, herunder hospitalet
og 13 decentraliserede sundhedscentre, som
stottede hele provinsen, efter gentagne haendel-
ser, som satte patienter og personale i fare.

— August 2025:

En af vores medarbejdere blev bortfgrt under
transport mellem byerne Morobo og Yei. Det
skete fa dage efter, at en medarbejder fra sund-
hedsministeriet blev bortfgrt fra én af vores
ambulancer i samme omrade.

— Februar 2026:

Leeger uden Greensers hospital i Lankien,
Jonglei-staten, blev ramt i et luftangreb udfert
af regeringsstyrker. En af vores medarbejdere
blev lettere saret, hospitalets hovedlager blev
odelagt, og vi mistede kritiske forsyninger til
behandling. Dette lukkede hospitalet til 250.000
mennesker.

— Februar 2026:

| en separat heendelse samme dag blev Laeger
uden Graensers klinik i Pieri, ogsa i Jonglei-

A\ 4 staten, plyndret af ukendte gerningsmasnd.



12024 var eksplosive vaben i brug i neesten 50 procent af
alle sundhedsrelaterede haendelser; antallet af luftangreb
var fordoblet, og antallet af droneangreb neesten firedoblet
sammenlignet med aret for ifslge SHCC.

Et Laeger uden Graenser-studie, der analyserede alle
patientkonsultationer fra seks sundhedsfaciliteter i Gaza

i 2024, peger pa, at naesten halvdelen af konsultationerne
involverede patienter med behov for sarpleje. Heraf var
langt de fleste, 83 procent, forarsaget af bomber og grana-
ter, efterfulgt af skudséar, godt 11 procent™.

| nogle kontekster, hvor Leeger uden Graenser arbejder,

har ikke-statslige aktgrer begaet starstedelen af angreb.
Det har vaeret nogle af de mest brutale haendelser begaet
mod vores faciliteter. Det gaelder eksempelvis angreb pa en
barselsafdeling i Afghanistans hovedstad, Kabul, i 2020, hvor
24 mennesker blev drzaebt, og gentagne voldshandlinger mod
vores medicinske teams i blandt andet DR Congo™.

Hvem angribes?

Lokalt ansatte bliver oftest ramt og udger ogsa langt det
storste antal draebte. Ifglge Aid Worker Security Database
blev 1.241 lokale ngdhjaelpsmedarbejdere draebt, 1.006

saret og 604 kidnappet mellem 2021 og 2025. De udger 98
procent af det samlede antal dreebte ngdhjzelpsarbejdere,
96 procent af det samlede antal sdrede og 94 procent af alle
kidnappede™.

12025 blev tre af Leeger uden Graensers lokale medarbej-
dere draebt, mens de var pa arbejde.
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Entydeligt markeret Laeger uden Graense:ﬁ-ambular_mce

blév d. 20. november 2023 ramt af israelskeangreb i

z Gaza By udenfor en af vores klinikker. | alt fem af vores
= ;ambulancer‘ og dele af klinikken blev gdelagt i angrebet.

Stigning i angreb under transport

Det er blevet farligere at veere undervejs, hvilket er uund-
gaeligt, nar man for eksempel skal transportere patienter i
ambulancer, levere medicinske forsyninger eller uddele mad
og drikkevand. Mellem 2021 og 2025 steg antallet af huma-
nitaere medarbejdere, der blev dreebt, saret eller kidnappet,
mens de var undervejs, med 10 procent sammenlignet med
perioden 2014-2020%.

Sydsudan var det farligste land for humaniteere akterer at
bevaege sigi pa tveers af begge perioder. Derudover er der
siden 2021 registreret flest voldelige episoder i Paleestina,
Mali, Ukraine, DR Congo og Sudan. Blandt andet blev 15
sundhedsmedarbejdere draebt i Gaza, da Israel angreb en
ambulancekonvoj med Palzaestinensisk Rade Halvmane og
civilforsvarspersonel i marts 2025,

| Haiti blev en Laeger uden Graenser-ambulance, der trans-
porterede tre patienter med skudskader, standset af
politiet. Politifolk og medlemmer af en selvforsvarsgruppe
skar deekkene op, brugte taregas mod vores medarbejdere
og tvang dem ud af karetgjet. Efterfolgende trak de ogsa
patienterne udenfor og henrettede mindst to af dem™.

Udviklingen er dybt problematisk for os og andre humani-
teere organisationer, for den ggr det svaerere at na befolk-
ninger i ned, og det tvinger os til enten at nedskalere vores
indsatser eller tage store risici for fortsat at kunne veere til
stede.



LANGVARIGE KONSEKVENSER
AF ANGREB MOD LAGEHJALP

Nar sundhedsfaciliteter angribes, risikerer sarede, patienter
med kroniske sygdomme, gravide, for tidligt fedte spaedbgrn
og mange andre at miste adgangen til livsnegdvendig laege-
hjeelp. Enten fordi det bliver for farligt at opsege, fordi faci-
liteter bliver gdelagt, eller fordi humaniteaere og medicinske
organisationer ma traekke sig fra det givne omrade pa grund
af sikkerhedsrisikoen.

Genopbygningen af et smadret og amputeret sundhedssy-
stem kan tage artier, selv efter en konflikt opharer. Samti-
dig lider befolkninger i langstrakte konflikter ofte under, at
kriserne ikke far den ngdvendige politiske opmaerksomhed,
eller at der ikke allokeres finansielle midler til at genopbygge
et sundhedssystem i ruiner.

Derudover er det risikabelt for humanitaere og medicinske
organisationer som Laeger uden Granser at vende tilbage
til et omrade, hvor kamphandlinger fortsezetter. Isaer hvis vi
ikke har faet afklaret omsteaendighederne omkring angreb
mod vores sundhedsfaciliteter, medarbejdere og patienter
fra krigens parter.

BESKYTTELSE AF LEGEHJALP

Nar folkeretten ikke er en garanti for beskyttelse i veebnet
konflikt, er nedhjeelpsorganisationer ngdsaget til selv at
iveerksaette en raekke foranstaltninger.

Siden angrebet pa Laeger uden Gransers hospital i

Kunduz har vi som organisation styrket vores egne sikker-
hedsforanstaltninger. Vores ambulancer, hospitaler, udstyr
og ansatte er altid lette at identificere med synlige logoer.
Vaben og militaere uniformer er aldrig tilladt pa vores
faciliteter.

Vi deler altid GPS-koordinater og informerer om vores
aktiviteter til krigens parter - ogsa nar vi er pa farten i
for eksempel en ambulance. Disse foranstaltninger reekker
udover, hvad folkeretten palaegger os, men det er ngdven-
digt for at undga vilkarlige angreb.

Vi er desuden lgbende i dialog med krigens parter, ogsa
ikke-statslige aktgrer, for at udbrede kendskabet til krigens
regler, for at forbedre humaniteer adgang og for at undga
angreb pa humaniteere aktiviteter og leegehjeelp. Hvis vi
observerer, at vores retningslinjer ikke bliver overholdt,
rejser vi det med krigens parter for at sikre vores patienter
og ansattes sikkerhed.

Nar krigens parter alligevel ikke respekterer folkeretten i
deres krigsforelse, ma tredjestater reagere. Ellers risikerer
vi at tillade en underminering af international lov og den
regelbaserede verdensorden, og at det ekstreme og ulovlige
bliver den nye norm.

EKSEMPEL: GAZA | RUINER

Udover en meget skrgbelig vabenhvile, kompliceres
genopbygningsprocessen i Gaza yderligere af isra-
elske restriktioner pa import af byggematerialer,
bulldozere, vandpumper og andet udstyr og reser-
vedele, der er ngdvendige for at genoprette gdelagt
infrastruktur.

Kun 18 ud af 36 hospitaler er delvist funktionelle pr
1. marts 2026.

Selv hvis Israel sikrede uhindret adgang for import
af maskiner og brandstof, estimerer UNDP', at det
vil tage mindst syv ar at rydde Gaza for murbrokker
og ammunitionsrester. Hertil kommer selve genop-
bygningen af hele nabolag og infrastruktur med vand,
sanitet og sundhedsfaciliteter.

CASE: DRAB PA LZGER UDEN
GRANSERS MEDARBEJDERE
| ETIOPIEN

I juni 2021 blev tre af vores medarbejdere draebt i
Tigray, Etiopien, da deres tydeligt markerede bil blev
angrebet i forbindelse med en medicinsk evakuering.
Angrebet fik Laeger uden Graenser og andre humani-
teere organisationer til at indstille aktiviteter i omra-
det, hvilket afskar lokalsamfund fra sundhedsydelse
og hjeelp.

| seks maneder op til angrebet ydede Laeger uden
Greaenser omfattende medicinsk behandling til titu-
sindvis af patienter, herunder vaccinationer og opera-
tioner. Derfor var nedlukningen et alvorligt slag for en
allerede udsat befolkning.

Pa trods af gentagne anmodninger om afklaring
omkring drabene har vi ikke faet mere klarhed
omkring omstaendighederne. | august 2022 lukkede
en sektion af Leeger uden Graenser, som dekkede det
meste af landet, derfor permanent sine aktiviteter i
Etiopien. Dette var et stort tab, da vi havde arbejdet i
landet i over 40 ar og veeret aktiv i naesten alle regio-
ner blot et ar tidligere.



ANBEFALINGER TIL DANMARK

Selv om tiaret for resolution 2286 bestemt ikke giver
anledning til optimisme, er det en oplagt mulighed for at fa
sat skub i resolutionens implementering. Det er, som denne
rapport illustrerer, vigtigere end nogensinde.

Danmarks plads i FN’s Sikkerhedsrad resten af 2026 giver
en unik mulighed for, at Danmark kan vaere en central
stemme for beskyttelse af laegehjaelp, bade nar det kommer
til forebyggelse af angreb, handhaevelse af krigens regler og
bedre beskyttelse af leegehjaelp under vaebnet konflikt.

Danmark skal overordnet krzeve, at de ansvarlige bag
angreb mod laegehjaelp bliver straffet.

VIHAR FOLGENDE UDDYBENDE
OPFORDRINGER TIL DEN DANSKE
REGERING:

e Danmark skal fordemme alle angreb mod leege-
hjaelp, uanset hvem der begar dem, og opfordre til
uafhengige undersggelser, fact-finding-missioner og
til, at dem, der angriber legehjeelp, stilles til ansvar.

e Danmark skal proaktivt arbejde for en mere
bindende og robust dokumentationsindsamling og
afrapportering af angreb mod lzegehjeelp, eksempelvis
til FN’s generalsekretaer pa arlig basis og med en szer-
skilt FN-rapport, der dokumenterer angreb, og hvem
der udferer dem.

e Danmark skal i det hele taget arbejde for, at reso-
lution 2286 udmentes i konkrete, bindende ansvars-
foranstaltninger og vaere klar til at bruge alle vaerk-
tgjer i sin diplomatiske veerktgjskasse, herunder bade
politiske, skonomiske og juridiske tiltag for at sikre
bedre beskyttelse af leegehjaelp i konflikt.

e Danmark skal i sin dialog med stater involveret

i vaebnet konflikt understrege nedvendigheden af
respekt for den humanitzere folkeret og udbrede
kendskabet til krigens regler, herunder den medicin-
ske missions saerlige beskyttelse, og patale det, nar
det ikke sker.

e Danmark skal som medunderskriver af EWIPA™
arbejde for at mindske brugen af eksplosive vaben i
befolkede omrader. Mange af disse vaben var oprin-
deligt designet til brug pa abne slagmarker - ikke i
teetbefolkede omrader, hvilket resulterer i ungdige
civile gdelaeggelser og tab.

e Danmark skal i henhold med FN’s generalsekre-
teers anbefalinger fra august 20162°, bade bilateralt
og i EU-regi, arbejde for at sikre genoprettelse af
essentielle sundhedsydelser, herunder genopbygning
af hospitaler, der er blevet adelagt eller beskadiget i
angreb, og stgtte minerydningsindsatser.

e Danmark skal stette humaniteert diplomati og til-
tag, der udbreder viden om krigens regler til konflik-
tens parter, heriblandt ikke-statslige aktgrer, sa alle
krigens parter far den forngdne viden om - og ser en
fordel i at respektere - krigens regler.

https://extranet.who.int/ssa/Index.aspx

https://extranet.who.int/ssa/Index.aspx
https://insecurityinsight.org/wp-content/uploads/2025/04/2024-SHCC-Annual-Re-
port.pdf
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2025/08/un-experts-appalled-relent-
less-israeli-attacks-gazas-healthcare-system

SSA Home | Index
https://www.doctorswithoutborders.org/latest/three-years-war-have-shattered-su-
dans-lifelines

SSA Home | Index

SSA Home | Index

SSA Home | Index
https://insecurityinsight.org/wp-content/uploads/2025/04/2024-SHCC-Annual-Re-
port.pdf
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War wounds caused by explosive weapons in Gaza: data from a 2024 study by
Médecins Sans Frontiéres - The Lancet https://www.thelancet.com/action/showPd-
f2pii=S0140-6736%2825%2901386-8

Medical care in the crosshairs | MSF (p. 31)

Security incident data | Aid Worker Security Database

Medical care in the crosshairs | MSF (p. 28)

Ibid. p. 33

Haiti: MSF ambulance attacked by police, patients executed | Doctors Without Bor-
ders - USA
https://www.undp.org/stories/clearing-most-rubble-gaza-strip-possible-se-
ven-years-under-right-conditions

https://ewipa.org/the-political-declaration
https://documents.un.org/doc/undoc/gen/n16/262/55/pdf/n1626255.pdf?OpenEle-
ment=
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Det skal have konsekvenser at angribe leegehjelp. Derfor skal Danmark
kraeve, at de ansvarlige bag angreb mod laegehjzelp bliver straffet.
Du kan skrive under til og med 31. juli.

Laes mere pa msf.dk/beskyt-laeger

Nar krige og katastrofer rammer, giver vi leegehjeelp pa stedet. Ogsa nar verden vender ryggen til. Vi veerner om vores uafhangighed og taler hgjt, nar
vi er vidne til, at menneskers sundhed og liv er i fare. For vi mener, at alle - uanset hvem de er, og hvor de kommer fra - har ret til livsvigtig lzegehjeelp.

Laeger uden Grzenser Stet vores arbejde Kontakt
Strandlodsvej 44, 2. sal www.msf.dk Telefon: 3977 5600
DK-2300 Kgbenhavn S MobilePay: 101916 E-mail: donorservice@msf.dk



